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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en el paciente posoperado inmediato de colecistectomia Laparoscopica, en la
unidad de recuperacion postanestesica, cumpliendo con sus 5 etapas: Valoracion,
diagnostico planificacion, ejecucion y evaluacion. En el proceso se identifican los
dominios afectados, se plantean objetivos priorizando los diagndsticos, se planea la
atencion se ejecuta y evalla el caso descrito, se realiza la valoracion cuidadosa y la
intervencion inmediata que nosayuda ala prevencion de complicaciones y a la
recuperacion de la funcion normal con rapidez, seguridad y comodidad observando una
evolucion favorable al término del proceso. Se seleccionaron 4 diagndsticos de
enfermeria de 4 dominios siendo segun prioridad los siguiente: 1. Cddigo NANDA:
00032. Patron Respiratorio Ineficaz r/c con efectos anestésicos evidenciado por disnea,
uso de mausculos accesorios de la respiracion, taquipnea. 2. Codigo NANDA:
00128Confusién aguda r/c efectos de drogas anestésicas manifestado por inconciencia 3.
Codigo NANDA: 00254 Riesgo de Hipotermia perioperatoria r/c exposicion prolongada
al ambiente quirdrgico 24° 4. Cédigo NANDA: 00132 Dolor agudo r/c agente lesivo
fisico (procedimiento quirdrgico) m/p por expresion facial de dolor, EVA: 6/10. Se
concluye que la atencion de enfermeria es un procesoimportante, al ser el método més
apropiado, al garantizar el cuidado de calidad y humanizado, que esta por encima del

procedimiento quirargico (cirugia laparoscépica) de mayor seleccion actualmente.

Palabras Clave: Colecistectomia laparoscdpica, Enfermeria post anestésica, Proceso de

enfermeria.
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ABSTRACT

The present work had as objective the application of the nursing care process in
the immediate post-operated patient of Laparoscopic cholecystectomy, in the post-
anesthetic recovery unit, complying with its 5 stages: Assessment, diagnosis, planning,
execution and evaluation. In the process, the affected domains are identified, objectives
are set prioritizing diagnoses, care is planned, the described case is carried out and
evaluated, careful assessment and immediate intervention are carried out that help us to
prevent complications and recover from illness. normal function quickly, safely and
comfortably, observing a favorable evolution at the end of the process. 4 nursing
diagnoses from 4 domains were selected, the following according to priority: 1. NANDA
Code: 00032. Ineffective Respiratory Pattern r/c with anesthetic effects evidenced by
dyspnea, use of accessory muscles of respiration, tachypnea. 2. NANDA Code: 00128
Acute confusion r/c effects of anesthetic drugs manifested by unconsciousness 3.
NANDA Code: 00254 Risk of perioperative hypothermia related to prolonged exposure
to the surgical environment 4. NANDA Code: 00132 Acute pain Acute pain r/c injuring
agent physical (surgical procedure) m/p due to facial expression of pain, VAS: 6/10. It is
concluded that nursing care is an important process, as it is the most appropriate method,
guaranteeing quality and humanized care, which is above the surgical procedure
(laparoscopic surgery) that is currently the most widely selected.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, Post anesthesia nursing, Nursing process.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO1
PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 74 afios de edad, de sexo masculino ingresa al servicio de emergencia
del Hospital 111 EsSalud Juliaca, el dia 01 de enero 2020 con dolor en hipocondrio
derecho, intermitente al inicio y hace 7 horas se hace continuo, acompafiado de ictericia,
nauseas, vomitos en varias oportunidades, es hospitalizado para tratamiento y control. Se
solicita examenes de laboratorio,ecografia abdominal, I/C.a cirugia general. Siendo el
diagnostico: Colecistitis Aguda litiasica
Se hospitaliza en cirugia cama 8 para recibe tratamiento endovenoso durante cinco dias.
CLNa 45 gtas X'EV.

Ciprofloxacino 200mg C/12 horas EV.

Metronidazol 500 mg C/8 horasEV.

Metamizol 29r C/ 8 horas EV.

Omeprazol 2mg. C/24horas EV.

Dimenhidrinato 50 mg. C/ 8 horas EV.

CFV.

El dia 06 de enero es programado a una intervencion quirdrgica, con diagnostico de
CALECISTITIS AGUDA LITIASICA.

Tratamiento quirdrgico  : Colecistectomia Laparoscopica
Anestesia : General inhalatoria
Duracién Intervencién : 1 hora

Al término de la intervencion quirtrgica el paciente es trasladado a la unidad de
recuperacion por el médico anestesidlogo y la enfermera circulante donde se da atencion
de enfermeria en base al proceso.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DEL CASO SELECCIONADO

La colecistectomia laparoscépica es un procedimiento quirdrgico que consiste en
la extirpacion quirargica de la vesicula biliar empleando un laparoscopio (instrumento
quirdrgico de caracter endoscopico) las principales indicacionesclinicas que motivan su
realizacion son la presencia de calculos biliarescolelitiasis, coledocolitiasis y
colecistitis.Para esta técnica generalmente usan la anestesia general inhalatoria.Sin
embargo, las complicaciones derivadas de este procedimiento que estaran eminentemente
relacionadas con los riesgos intrinsecos a la anestesia general y la propia cirugia, pueden

ser incluso letales. Algunas de los mas frecuentes son: Infecciones postquirurgicas,
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alteraciones respiratorias, eventos hemorragicos o tromboembolicos.

A nivel mundial cada vez es mayor el nimero de personal que padecen patologias
de la vesicula biliar teniendo una gran relevancia como problema clinico quirurgico (5),
dado que la prevalencia en la zona occidental indicaentre un 10% al 30% en los
pobladores. EnLatinoamérica se encontroque el 5% a 15% de los habitanteshan
sidodiagnosticados con litiasis vesicular.

Se entiende a la colelitiasis como la presencia de calculos en la vesicula biliar,
esta se incrementa con la edad, con una frecuencia cercana al 20% en mayores de 40
afios, incrementandose al 30% en mayores de 70 afios(1).En mujeres la tendencia a
presentarse es mayor hasta tres veces en comparacion a las cifras en varones de la misma
edad(2).Existen otros factores que se asocian como la obesidad, factores genéticos,
condiciones médicas previas, medicamentos, la dieta e incluso el origen étnico(3).

Actualmente se reporta que mas de 80% de los pacientes con litiasis vesicular son
asintomaticos, la colecistitis aguda se desarrolla en 1 - 3% de los pacientes con litiasis;
sin embargo, se afirma que 50% de los pacientes asintomaticos se haran sintomaticos y
de éstos 20% presentaran complicaciones, por lo que el tratamiento quirdrgico es
recomendado siempre y cuando no existan contraindicaciones(4). Asimismo, en América
Latina, entre el 5y el 15 % de los habitantes presentan litiasis vesicular, siendo las
poblaciones causasica, hispanica y nativa las que tienen mayor prevalencia. De esta
manera, Chile es el pais que tiene la prevalencia mas alta de litiasis biliar en el mundo:
cerca de 44% de las mujeres y 25% de los hombres mayores de 20 afios de edad; Bolivia,
con una incidencia de 15,7% de poblacion afectada; y México, con una tasa de 14.3%,
siendo en los hombres 8,5% y en las mujeres 20,5%(5). Asimismo, en el Hospital EsSalud
Il Juliaca en el afio 2019 se realizaron 78 intervenciones de colecistectomia
Laparoscopicas. (Registro URPA)

Se considera que el 95% de las enfermedades del tracto biliar es la litiasis biliar
en la mayoria de las veces asintomatica con diagnostico accidental(6).En
aproximadamente el 20% de pacientes el diagnostico se realiza por la presencia de
sintomas (7).Que van desde el colico biliar, con dolor localizado en el hipocondrio
derecho asociado a intolerancia a grasas y muchas veces nauseas y vomitos, los que deben
ser apoyados con pruebas de apoyo diagndstico principalmente la ecografia abdominal,
la misma que es capaz de detectar calculos desde 3mm(8).Tiene una sensibilidad y
especificidad de 95%, ademas de ser un estudio sensible para documentar la presencia o

ausencia de célculos, delinea el engrosamiento de la pared vesicular, la dilatacion de la
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via biliar y la presencia de liquido pericolecistico(9).

El proceso de atencidn de enfermeria permite al personal de enfermeria prestar
cuidados de una forma racional, logica y sistematica.El proceso deatencion
deenfermeriaes un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria
compuesto de 5 fases: Valoracion, Diagnostico, planificacion,ejecucion y evaluacion.
Elcual permite laaplicacion de la base tedrica en el ejercicio de la profesion de enfermeria,
la cual se fundamenta en la solucién de problemas de salud.

En esta oportunidad se realiza el proceso de enfermeria enfocado en la atencién
del paciente posquirargico en la Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) del
Hospital 1l ESSALUD Juliaca realizadoen un paciente de Colecistectomia
Laparoscopica con anestesia general inhalatoria durante el afio 2020 el mismo que fue
seleccionado previo consentimiento informado y autorizado.

1.2.  JUSTIFICACION

El presente trabajo es importante porque sirve para visualizar como se
desarrollala labor de enfermeria en pacientes en la Unidad de Recuperacion post
anestésica en pacientes post operado de colecistectomia laparoscopica, el Hospital 111
EsSalud Juliaca,ademés se obtendrd conocimiento de cuales son los cuidados y
monitoreo que brinda a través del proceso de atencion de enfermeria,donde los avances
tecnoldgicos los encaminan a que sean cada vez mas complejos y la especializacion de la
técnica y préactica quirdrgica requiere de actualizacion constante.(10).

Esta monografia, es de gran utilidad ya que servird como herramienta al
profesional deenfermeria, para la obtencién de planes de cuidados, yasi orientar los
cuidados individualizados de la paciente postoperada inmediatadecolecistectomia
Laparoscopicaen la unidad de recuperacion postanestésica.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General
Aplicar el proceso de atencion de enfermeriaalpaciente posoperado inmediato
de colecistectomia laparoscépicaen la unidad de recuperacion postanestésica del
Hospital 111 EsSalud de Juliaca.
1.3.2. Objetivos Especificos
- Valorar al paciente post operado de colecistectomia Laparoscopica.
- Identificar los diagnosticosdel paciente post operado de colecistectomia
Laparoscopica.

- Planificar el cuidado enfermero del paciente postoperado de colecistectomia
16
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Laparoscopica.

- Ejecutar el plan de cuidados paciente post operado de colecistectomia
Laparoscopica.

- Evaluar los cuidados pacientes post operado de colecistectomia

Laparoscopica.
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CAPITULO 11
REVISION TEORICA

La colecistectomia laparoscdpica es un procedimiento quirdrgico que consiste en
la extirpacion quirurgica de la vesicula biliar empleando un laparoscopio (instrumento
quirdrgico de caracter endoscopico) las principales indicacionesclinicas que motivan su

realizacion son la presencia de calculos biliares colelitiasis, coledocolitiasis y colecistitis.

2.1. PATOLOGIAS DE VIAS BILIARES
a) Colelitiasis asintomatica: Se conoce como colelitiasis a la presencia de calculos
en la vesicular biliar sin desarrollar sintomas, siendo el diagnostico un hallazgo
indirecto de un examen de imagenes de la region abdominal(11).
b) Célico biliar: Es el dolor abdominal generado por la contraccién de la vesicula y
movilizacién de los célculos biliar hacia el conducto cistico, produciendo su
obstruccién transitoria(11).
c) Colecistitis crdnica: Consiste en una inflamacion cronica de la pared de la
vesicula. Los sintomas suelen ser leves e inespecificos, entre los que destacan
distension abdominal y dolor sordo en hipocondrio derecho o epigastrio,
ocasionalmente irradiado a la escapula derecha(11).
d) Colecistitis aguda: Es una de las complicaciones de la colelitiasis, desencadenado
por la obstruccion persistente del conducto cistico(11).
e) Coledocolitiasis: Es el descubrimiento de los calculos vesiculares alojados en el
conducto colédoco, ocurre como consecuencia del desplazamiento de calculos de
la vesicula biliar(11).
2.1.1. Fisiopatologia

Los célculos biliares de colesterol son causados principalmente por hepatocitos
que excretan demasiado colesterol y reducen la motilidad o la capacidad de vaciar la
vesicula biliar. Los sintomas y las complicaciones de los calculos biliares ocurren cuando
los calculos bloguean el conducto cistico, el biliar o ambos.

El bloqueo temporal del conducto Provoca un célico produce biliar, y por lo
general es de corta duracion.

Ocasionalmente, los calculos biliares atraviesan en conducto cistico y se alojan
den elconducto biliar comun, causando obstruccidn e ictericia. A esta complicacion se le

Ilama coledocolitiasis(12).
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2.1.2. Aspectos epidemioldgicos

En el Perd, un estudio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, estima
que la incidencia de la colelitiasis es alrededor del 10%, sin embargo, esto puede variar
segun la ubicacion geogréafica (12)(13).Teniendo como complicaciones la colangitis hasta
en un 30% y pancreatitis hasta en un 11%. Ademas, se estima que alrededor del 14% de
la poblacion es portadora asintomatica de calculos en la vesicula, siendo mas frecuente
en mujeres(12)(14).

La mayoria de las personas con calculos en la vesicula biliar, no desarrollan
sintomas y el diagnostico se realiza de forma accidental al realizar un examen diagndstico
de imagenes en la region abdominal. Las personas con célculos de la vesicula biliar
asintomaticos pueden nunca desarrollar sintomas o complicaciones.

El desarrollo de sintomas puede manifestarse como dolor abdominal, célico biliar,
acompanarse de fiebre: colecistitis aguda o ictericia si el clculo obstruye la via biliar:
coledocolitiasis. Aunque nuestra busqueda sistematica no encontrd estudios que indicaran
factores para colelitiasis, se ha descrito mayor prevalencia de colelitiasis en mujeres de
30-59 afios de edad, personas obesas y mujeres multiparas (15).

El tratamiento que mas conviene para la colecistitis aguda es la colecistectomia,
que se puede realizarse con cirugia abierta o laparoscépica. En cuanto al momento de la
intervencion quirargica, puede ser temprano o tardio (17).

2.2. ANESTESIA GENERAL EN CIRUGIA ABDOMINAL LAPAROSCOPICA

2.2.1. Consideraciones de la anestesia general inhalatoria

La anestesia general es una combinacion de medicamentos que crean un estado
similar al suefio, causan una pérdida reversible del estado de laconciencia, depresion
respiratoria dependiente de la dosis suministrada y disminuyen la respuesta
ventilatoria al dioxido de carbono al aumentar la frecuencia ventilatoria, sin compensar
la caida del volumen corriente; por lo que, aumenta la presion arterial de CO2. Puede
causar la irritacion respiratoria.

Actualmente, durante la cirugia laparoscopica se llena la cavidad abdominal de
COz (neumoperitoneo), lo que provoca una serie de cambios fisioldgicos y
complicaciones que no se observan en la cirugia abierta. Un aumento en la presién
intrabdominal afecta el estado normal de la fisiologia de varios aparatos y sistemas.

Los efectos secundarios de la hipertension intraabdominal en los sistema
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cardiovascular, respiratorio y renal se les conoce como sindrome
compartimentalabdominal (21)(22)(23).

El aumento en la presion intraabdominal conduce a un aumento de la
resistencia vascular periférica, ascenso de la presion venosa central, del sistema
nervioso simpatico; ademas, el incremento de la circulacion esplénica se manifiesta
con una disminucion del flujo arterial hepatico, gastrico, renal vy
mesentérico(21)(22)(24). También, el estrés peritoneal libera proteinas de fase aguda
en el liquido peritoneal; asi, se ha determinado que existe una reaccion inflamatoria
del fluido peritoneal con el incremento de niveles de interleuquinas IL-1, IL-6, PCR.
Estos mediadores son los que inician el proceso inflamatorio, e intervienen en la
percepcién del dolor y en la posterior formacion de adherencias (25)(26). Se ha
propuesto, a su vez, que la disminucién del flujo arterial esplacnico y los cambios
hemodinamicos antes descritos son resultado de la afectacion del sistema nervioso
central, relacionado con un incremento de la presion intracraneal y consecuente
liberacion de hormonas vasoactivas, con la finalidad de proteger de la isquemia al
sistema nervioso (27).

Es asi que el neumoperitoneo crea una compleja dindmica de cambio de
lascondiciones fisioldgicas normales, que tienen consecuencias fisiopatoldgicas
durante la laparoscopia. Es fundamental el entendimiento de las consecuencias
fisioldgicas que se producen en estas condiciones, para evitar o0 minimizar los efectos
deletéreos del CO: en el paciente.

En cirugia laparoscopica, la anestesia general es la técnica de eleccion, ya que
permite al anestesiélogo controlar con precision la ventilacion y ajustar los estandares
de ventilacion en funcion de los posibles cambios que puedan presentarse. Tiene varias
ventajas, como un adecuado control de la respiracion, proteccion Optima de las
viasrespiratorias, excelente relajacion muscular, monitoreo de dioxido de carbono al
final de la espiracion con el capnografo, entre otras(28)(29)(30). Ciertas
complicaciones de la anestesia general, asi como algunas caracteristicas individuales
del paciente como enfermedad existente, permiten el uso de anestesia regional en
determinadas circunstancias(24)(31).

2.2.2. Manejo anestésico de la cirugia laparoscépica
a) Medicacion preanestésica
Teniendo en cuenta que la cirugia laparoscopica es un procedimiento

quirargico,para la ansiolisis, es mas recomendable utilizar benzodiacepinas, en
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especial el midazolan(32), por su répido metabolismo y efectos anestésicos. En la
actualidad se emplean como preanestésicos: Ranitidina,
Metoclopramida,dimenhidrinato y Dexametaxona; paralas nauseas y vomitos
postoperatorios,se propone el uso de diferentes drogas de introduccion anestésica
como el Fentanilo, Bromuro de Rocuronio, Atropina y Sevorane.
Propofol; siendo muy potentes en la administracion y mantenimiento de la anestesia
general. Para su uso se tiene en cuenta que dosis muy altas producen efectos
indeseables como el extrapiramidalismo(33), en procedimientos de cirugia
laparoscopica. Estudios recientes han demostrado que el uso de glucocorticoide tipo
dexametazona tiene efectos antieméticos y es empleados en algunos hospitales y
clinicas(34).
b) Monitoreo
El monitoreo en el proceso de la cirugia laparoscépica debe ser lo suficiente y
efectivo para identificar cambios hemodindmicos y respiratorios anteriormente
descritos, como también, poder advertir las posibles complicaciones. EI monitoreo
debe contar con un cardioscopio para determinar la frecuencia cardiaca, el pulso y la
presion arterial usando un esfigmomandmetro electronico, de ciclos y tiempo
ajustables.
c) Complicaciones de la anestesia general
e Obstruccion de via aérea
La obstruccion de lasviasrespiratorias puede ocurrir por muchas
causas:obstruccion de la faringe, Laringoespasmo, broncoespasmo etc.
Las complicaciones respiratorias se presentan en un 13. 9%(1).
e Hipoxemia:
Las causas méas frecuentes de hipoxemia durante el periodopostanestésica son:
bajoFio2 inspiratorio, alteraciones en la relaciénventilacion/ perfusion secundaria
a: atelectasia, neumotdrax, colapsodifuso de la via aérea de fino calibre, edema
pulmonarhipoxemia (saturacion de oxigeno menor a 90%). Se presenta en un8.4%
de pacientes (37).
e Hipoventilacion:
Durante el periodo de postanestésica, las causas mas frecuentes son: disminucion
de la funcion de los muasculos respiratorios, mala funcién respiratoria secundaria
a la cirugia, efecto residual de los relajantes musculares orotraqueal y conexién a
ventilacion mecénica.
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e Nauseas y vomitos

La manipulacion del peritoneo parietal y de las visceras abdominales luego del
neumoperitoneo puede producir una estimulacion vagal que desencadenard los reflejos
de néuseas, diaforesis y bradicardia. Es por este motivo que debemos tener en cuenta
la medicacion con antagonistas del receptor D2 (Metroclopramida). también se usa los
corticoides los cuales tienes un efecto terapéutico en hiperémesis.
e Dolor

Aunqgue una de las ventajas de la cirugia laparoscopica es la disminucion del
dolor, esta complicacion suele presentarse luego de este tipo de procedimiento.
Posterior a la cirugia el CO> tiende a acumularse en los espacios subdiafragmaticos
irritando el nervio frénico; que provocara un dolor a nivel de los hombros y la espalda,
del cual se quejan los pacientes. Este dolor suele calmar espontaneamente luego de
varias horas, mientras se absorbe el CO2. Sin embargo, para aliviar la queja del
paciente se ha empleado analgésicos no esteroideos, como el ketoprofeno, el
ketorolaco, metamizol y tramadol; entre otros(38).
e Traumatismos

Los traumatismos a los cuales nos referimos dependen de la técnica del
cirujano: traumatismos viscerales, hemorragias, punciones de vasos o visceras sélidas,
que ocasionan enfisema subcutdaneo, neumoretroperitoneo, neumotorax,
neumomediastino y neumopericardio.
e Embolismo gaseoso

El CO2 generalmente es absorbido a través de la superficie peritoneal y disuelto
en la sangre venosa. Ocasionalmente el gas puede ser introducido en una arteria o vena
mediante una puncion accidental de un vaso sanguineo(39). De esta manera se produce
un embolismo gaseoso, cuya incidencia es de 0,002 a 0,016%. El gas embolizado
rapidamente llega a la vena cava y a la auricula derecha obstruyendo el retorno venoso,
disminuyendo el gasto cardiaco y la presidn arterial sistémica. EI embolismo de
COz produce cambios bifasicos en la capnografia; inicialmente hay un aumento de
CO., porque se esta excretando el disuelto en la sangre. Posteriormente, se observa
una disminucion del mismo, debido a un aumento del espacio muerto como
consecuencia de la obstruccién de las arteriolas por las burbujas de aire. Los signos
clinicos del embolismo aéreo durante la laparoscopia incluyen una repentina y

profunda hipotension, cianosis, taquicardia, arritmias y alteraciones de los ruidos
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cardiacos, los cuales se hacen tipo fonéticos, ademas de conseguirse el signo de rueda
de molino a la auscultacion mediante estetoscopio esofégico.
e Enfisema subcutaneo
Esto se observard en el abdomen, torax, cuello y cara y hacia abajo a la region

inguinal y aun genitales. Se debe a filtracion de CO: a través de las punciones, lo que
diseca y difunde hacia territorios mas laxos(40). Al existir enfisema subcutaneo
habitualmente se produce un aumento de los niveles sanguineos de CO2 (hipercapnia)
que es conveniente corregir. Por lo general, el enfisema desaparece en corto tiempo,
por la alta infusibilidad del COx.
e Neumotorax

Se debe sospechar los pacientes portadores de enfisema pulmonar o con bulas
enfisematosas y en aquellos con defectos congénitos diafragmaticos, como el
pleuroperitoneal, esofagico y otros, que permitieron el paso del diéxido de carbono a
la pleura. En el cuadro clinico se puede encontrar caida de la presion arterial, cianosis,
taquicardia o bradicardia, enfisema subcutaneo, dificultad en la ventilacion,
hiperresonancia a la percusion del térax y ruidos respiratorios aumentados o
disminuidos a la auscultacion. Para prevenir el neumotdrax se recomienda que la
presion intrabdominal no sobrepase los 20 mmHg y utilizar como gas a difundir el
COz2ya que es altamente difusible.
e Complicaciones cardiovasculares

Las mas frecuente son la hipotension e hipertension arterial y las arritmias, que
constituyen un problema de primer orden durante el acto anestésico. En un estudio de
pacientes se detect6 un 0.6% de complicaciones cardiovasculares(1).
e Paro cardiaco

Es el mas frecuente y su tratamiento mas sencillo por mdaltiplesrazones:
personal experimentado, cuidado constante del anestesiélogo para dar alarma apenas
se presenta, equipo necesario a mano, paciente con un tubo endotraqueal usualmente
ya colocado, etc.Sin embargo, puede presentarse en cualquier momento, uno de ellos
es el postoperatorio inmediato.
e Arritmias

Se reporta que en el 17% de los casos de laparoscopia se detectaron arritmias
cardiacas durante la administracion delCO2en la bomba peritoneal como bradicardia,

taquicardia, extrasistoles y ventriculares. La bradicardia es la arritmia mas comun
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asociada con la aparicién de neumoperitoneo y se cree que se debe a una respuesta
poco frecuente a la distension peritoneal. Otras arritmias se explican por la produccion
de hipercapnea.
e Hipotermia

El descenso del calor corporal se debe a la anestesia general y a la insuflacién
del gas (COy). El CO- se vuelve més frio cuando es liberado en la cavidad abdominal.
La expansion subita del CO2 baja la temperatura corporal, por esta razén el monitoreo
de la temperatura es recomendado en los procedimientos laparoscopicos de larga

duracion.

2.3. CUIDADO DE ENFERMERIA

2.3.1. Cuidados de enfermeria en el posoperatorio

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia ese rumbo
se encaminan los esfuerzos y trabajos que se realizan para la atencion de los sujetos de
cuidado; la persona, la familia y la comunidad (17).

El cuidado humano es dado en forma regular y es necesario implementar
estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua con la finalidad de generar la
sensibilizacion del personal de enfermeria para aplicar buen trato al paciente desde un
abordaje basado en valores humanos.

La recuperacion posanestésica es un momentomuy importante porque la
mayoria de las complicaciones posoperatorias ocurren en ese tiempo, ya sea por la
anestesia, la cirugia o ambas.

Se piensa queel cuidado posoperatorio de Enfermeria de los pacientes
quirdrgico se comienza en el momento que finaliza la cirugia, es decir, cuando el
paciente despierta en la sala de cirugia y continla hasta que ingresa a la sala de
recuperacion Postanestésica. El profesional de Enfermeria debe observar que todos
losprocedimientos y técnicas se ejecuten de forma correcta(41).

La atencion en el cuidado de enfermeria en el postoperatorio inmediato debe
centrarse en la deteccion, atencion y prevencion de las complicaciones que puedan
originarse del procedimiento anestésico quirdrgico, ya que ese periodo de internacién

en la Unidad de Recuperacién Posanestésica (URPA), puede ser crucial para prevenir
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posibles complicaciones y para tratarlas precozmente favoreciendo la recuperacion de
los pacientes quirdrgicos.

El posoperatorio puede dividirse en dos fases: la primera es el posoperatorio
inmediato, que se caracteriza por la recuperacion inicial de estres de la anestesia y la
cirugia durante las primeras 24 horas siguientes a la intervencion y el paciente es
cuidado en un ambiente controlado como la unidad de recuperacion posanestésica
(URPA), ante de ser trasladado a la unidad de hospitalizacion (18).

La segunda fase posoperatorio mediato que es el periodo de resolucion y
curacion, que puede llegar a ser incluso de meses en casos de intervenciones mayores.
En esta fase se resuelven las alteraciones fisiologicas y psicoldgicas, y los
desequilibrios asociados a la cirugia, la anestesia y la curacion(18).

2.4.  FUNCIONES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION
(URPA).

Los objetivos del cuidado de enfermeria en la unidad post anestésica son cuidar
del paciente hasta que se recupere de los efectos de la anestesia (es decir, hasta que vuelva
a presentar sus funciones motoras y sensoriales), esté orientado, sus signos vitales que
sean estables y no haya evidencia de hemorragia u otras complicaciones (42).

Recepcionaral paciente y recibir informe sobre, datos de la intervencién
quirdrgica.

Establecer el diagnostico de enfermeria y plan de cuidados. Organizar, Ejecutar
yEvaluar las acciones de Enfermeria, en la unidad de recuperacion post anestésica.

a) ldentificar al paciente por su nombre.

b) Diagnostico médico y tipo de operacion realizada.

c) Estado general, permeabilidad de las vias aéreas y Funciones vitales.

d) Volumenes de liquidos administrados, hemorragia calculada y transfusiones.

e) Debe administrarse oxigeno suplementario a todo el paciente que ingresan al
servicio

f) Debe de evaluarse el dolor del paciente y tomar las medidas pertinentes para tratar
el mismo.

g) Todo el control realizado en unidad de recuperacién debe quedar registrado en el
formato de reporte de enfermeria.

h) Cualquier problema que haya surgido en el quiréfano y pudiera influir en la

asistencia posoperatoria (ej.: hemorragia abundante, choque, paro cardiaco).
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i) Informacion especifica sobre lo que el cirujano o anestesidlogo desee que se le
notifique (ejm. Presion arterial, frecuencia cardiaca mayor y/o menor de los
parametros normales).

2.4.1. VALORACION DE ENFERMERIA

Enfermeria en las Unidades de recuperacioén Posanestésica, proporciona unos
cuidados y una estricta vigilancia de corta duracion, a muchos pacientes, para
asegurarles una evolucion post anestésica y postoperatoria rapida, sin incidentes, ni
complicaciones.

La enfermera debe seguir una valoracion de base iniciando por la valoracion
de los signos vitales seguido de la evaluacion del estado fisico general de la persona al
menos cada 15 min. En orden decreciente de la prioridad(18).

e Valoracion periddica de las Funciones vitales (saturacion de oxigeno, Frecuencia
cardiaca,Pulso, Presion Arterial y la temperatura.

¢ Valoracion Respiratoria y ventilacion (respiracion tipo profundidad de la misma).

¢ Valoracion de la Circulacion (permeabilidad de las vias de insercion intravenosa,
presencia de hemorragia, presion arterial (P/A), frecuencia cardiaca (FC), etc.)

¢ Valoracion Neurologica el estado de conciencia utilizando la escala GLASGOW y
la reactividad pupilar.

e Valoracion del test de recuperacion de post anestésica utilizando la escala de
ALDRETE.

e Valoracion del estado de la herida operatoria (olor, color, sistemas de drenaje,
apositos, etc.).

e Valoracion de la intensidad del dolor y su localizacion utilizando la escala de EVA.

¢ Valoracion de la administracion de la terapia prescrita y de sus efectos secundarios.

e Valoracion del estado de la piel y mucosas (flebitis, enrojecimiento, palidez,
cianosis, resequedad, etc.).

¢ Valoracion de la funcién digestiva (permeabilidad de la via periférica, sensacién de
nauseas, vomitos, etc.).

¢ Valoracion del sistema de eliminacion (egresos, ingresos, diuresis, liquido drenado,
etc.).

e Valorizacion la necesidad de movilizacion del paciente (cambios de posicion,

ejercicios pasivos).
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e Valorizacion de la necesidad de reposo y confort del paciente (suelo, descanso,
posicion, temor, ansiedad, etc.).
e Valoracion de la necesidad de higiene del paciente (estado de prendas y
mantastérmicas etc.)
CRITERIOS DE ALTA
- Conciencia, si el 2paciente varon abre los ojos al estimulo verbal o tactil.
- Ventilacién y Oxigenacion, si el paciente ventila espontaneamente, y con condicién
basal.
- Circulacion, si el Pulso y la Presion Arterial se encuentran en rango de 20% de su
condicion basal.
- Temperatura, si la temperatura es mayor a 35.5°C o inferior a 38°C.
e En situaciones de emergencia vital, aplicar las reglas basicas de reanimacién
cardiopulmonar, asi como mantener y reponer carro de parada cardiorrespiratorio para
manejo de via aérea dificil.
En esta unidad se usadiferentes escalas como:
1. Escala del EVA: Esta es la nomenclatura que se usa para la escala analogica
visual del dolor EVA. La intensidad del dolor se expresacomo una linea recta 10cm. Por
un lado, esté la frase “no dolor” y por el otro “el peor dolor imaginable”. La distancia en
centimetros desde el punto de sin dolor hasta el punto informado por el paciente que
representa la intensidad del dolor. Puede tener de cada centimetro.
Permite valorar la eficiencia de las combinaciones para aliviar las molestias dolorosas al
que ha sido sometido el paciente en un acto quirargico(43).
La graduacion del dolor es de:
v 1-3: leve — moderado
v 4-6: moderado — grave

v >6: muy intenso
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Figura 1. Escala visual analdgica (EVA).

Escala visual analdgica

5 6 I 4 8 9

El peor
dolor
imaginable

DOLOR OOLOR DOLOR
LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR

DOO9OO

Nota: Tomado de Maestre en 2001

2. Escala de Glasgow: El Glasgow es la evaluacion neuroldgica, permite valorar al
paciente que requiere atencion pre, intra 'y post quirdrgicas desde el punto de vista
neuroldgico, por lo delicado de la intervencion y porque su compromiso tiene que
ver con el desemperfio de un 6rgano vital el cerebro. Va del 3al 15. Descripcion de la
escala(44):

Monitoreo neurolégico
- Paciente pos operado con efectos de anestesia se realiza valoracion con la

siguiente escala.
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Tabla 1.
Escala de Glasgow
ESCALA DE GLASGOW
Respuesta ocular Espontaneo 4
Al hablar 3
Al dolor 2
Ninguno 1
Respuesta motora Obedece ordenes 6
Localiza dolor 5
Retira al dolor 4
Flexiona al dolor 3
Extiende al dolor 2
Ninguno 1
Respuesta verbal Orientado 5
Confuso 4
Inapropiado 3
Incomprensible 2
Nada 1

Nota: Tomado dePetrenko 2013

Tabla 2.
Interpretacion de Glasgow
13-15 COMA LEVE
9-12 COMA MODERADO
MENOR DE 8 PUNTOS COMA GRAVE

Nota: Tomado de Petrenko 2013
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3. Escala de Aldrete: Es la escala que permite valorar la recuperacion posanestésica

del paciente, quiere decir que se han metabolizado los efectos de los agentes anestésicos

empleados para tal fin (30)

Tabla 3.
Escala de aldrete
Caracteristicas Puntos
Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante 2
ordenes
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante 1
ordenes
Incapaz de mover extremidades 0
Respiracion Capaz de respirar profundamente y toser 2
libremente
Disnea o limitacion a la respiracion 1
Apnea 0
Circulacion Presion arterial <20% de nivel pre anestésico 2
Presion arterial 20 — 49% del nivel preanestésico 1
Presion arterial >50% del nivel preanestésico 0
Conciencia Completamente despierto 2
Responde a la llamada 1
No responde 0
Saturacion de Mantener SaO2 > 92% con aire ambiente 2
Oxigeno Necesita O2 para mantener SaO2 >90>% 1
Sa02 <90% con O2 suplementario 0

Nota: Tomado de Smith 2011
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO III
PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

3.1. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS

Se ha realizado la busqueda:
- Revista scielo — Scientific Electronic Library Online
- Revista Médica de Enfermeria Colombia
- Revista UnicaCGEnfermeria
- Revista sciencela
- Revista Enfermeria Global
- Revista Latino Am Enfermeria.
- Revista Electronica de Enfermeria
- Revista Enfermeria Heredia
3.2. SELECCION DE DOCUMENTOS

Jimeénez (45) “Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y hallazgos operatorios en
adultos mayores sometidos a colecistectomia Hospital III ESSALUD Jorge Reategui”,
estudio realizado con el objetivo de determinar las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y hallazgos operatorios en adultos mayores con Colecistectomia, el disefio
empleado fue descriptivo, retrospectivo y corte transversal, en una muestra de 248
historias de pacientes de 60 a mas afios sometidos a colecistectomia, mediante la revision
de los reportes operatorios e historias clinicas, los resultados encontrados fue: edad entre
los 60 y 89 afios, con predominio de poblacion de sexo femenino, se encontré que la
hipertension arterial la comorbilidad méas frecuente con un 30.2%, seguido del
sobrepeso/obesidad y Diabetes Mellitus con un 24.2% y 19.8% respectivamente. El
47.6% de pacientes tienen antecedente de cirugia abdominal previa. Se encontré que el
sintoma mas frecuente es el dolor abdominal con un 33.9% seguido de dispepsia con un
21%. La colecistitis cronica calculosa se encontrd en un 55.6%, colelitiasis en un 17.3%
y polipos vesiculares en un 10.1%. La cirugia laparoscopica se realizd en el 73.8% de
pacientes, el 81.9% fueron cirugias programadas. Conclusiones: Se recomienda la
colecistectomia laparoscopica en pacientes adultos mayores con patologia vesicular como
tratamiento definitivo a su problema de base, por ser un procedimiento seguro

Segun, Pariona (46)Realizo el estudio sobre “Cuidados de enfermeria en pacientes

por colecistectomia laparoscépica, Unidad de Recuperacion Hospital Regional de
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Ayacucho 2018”. El objetivo revalorar el trabajo del profesional de enfermeria brindado
con profesionalismo y compromiso expresado en la identidad y la calidad de sus
cuidados, cuya calidad se da a través del uso del proceso de enfermeria considerada una
herramienta de aplicacion del Proceso de Enfermeria en la atencion del paciente
postoperado por colecistectomia laparoscopica, permitié el cumplimiento de acciones
como la identificacion de sus necesidades fisioldgicas psicoldgicas y socioldgicas, y de
esta forma implementar sus cuidados individualizados basados en los diferentes
conocimientos, con la finalidad de preservar la salud, prevenir y evitar complicaciones en
la paciente durante la etapa de recuperacion postquirdrgica, entendiendo que este periodo
es de riesgo por la caracteristica lesiva de la cirugia que deja al paciente en una situacion
de vulnerabilidad con la probabilidad de repercusiones en su salud.

Obregdn(47)En su trabajo realizado sobre “Cuidados de enfermeria en paciente
postoperado inmediato de colecistectomia hospital Sergio E. Bernales, 2019”,estudio de
caso clinico de un paciente en la Sala de Recuperacion Postanestésica (URPA),
recientemente intervenido de Colecistectomia Laparoscopica.posteriormente, la
complicacidn intraoperatoria se convirtié en cirugia convencional. Para la presentacion
del caso clinico se aplicé el Proceso del Cuidado de Enfermeria, en esta metodologia sus
etapas son sucesivas y se relacionan entre si. Su ejecucién permite a la enfermera
quirdrgica la integridad de los cuidados, cubrir los intereses y necesidades que el usuario
manifiesta. El trabajo fue orientado por el uso de taxonomia NANDA, NIC y NOC
fundamentado en la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, siendo
satisfactorio el cuidado brindado hacia el paciente

Huaman(48)Trabajo académico sobre“Cuidados de Enfermeria en los pacientes
de Colecistectomia en el servicio de cirugia del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez de Ica,
EsSalud octubre 2019”. La colecistectomia es una de las cirugias mas ejecutada en la
practica operatoria, siendo un clasico en el tratamiento de los célculos biliares,
especialmente con la aparicion de nuevas alternativas menos invasivas para mejorar el
tratamiento y optimizar la calidad del manejo del paciente pre y post operado.La
metodologia utilizada fue el caso clinico descriptivo El cuidado de enfermeria se realiza
a tiempo, con eficacia, sin complicaciones y de acuerdo con el proceso de atencion de
enfermeria. Conclusion: Los trabajadores de enfermeria realizan actividades en base a los
signos y sintomas observados; evitan complicaciones después del procedimiento
realizando actividades en base a los signos y sintomas, identificados en el proceso de

atencion de enfermeria (48).
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Carhuavilca(49) En su trabajo,““Cuidado enfermero a paciente en colecistectomia
laparoscopica por colelitiasis, Unidad de Recuperacion Post anestésica. Hospital
Regional del Cusco 2017”. El presente trabajo tuvo como objetivo la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria en el paciente post operado inmediato de
Colecistectomia Laparoscopica durante su estancia en la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica, En el proceso se identifica los dominios afectados, se plantea objetivos
priorizando los diagnosticos, se plantea la atencion, se ejecuta y al término del proceso se
evalla el estado del paciente. En el caso descrito se realiza una valoracién cuidadosa y la
intervencion inmediata que nos ayudan a la prevencion de complicaciones y a la
recuperacion de su funcion normal con rapidez, seguridad y comodidad observando una
evolucion favorable del paciente al término de este proceso. Se llega a la conclusion que
el proceso de atencion de enfermeria es de gran importancia, por ser la metodologia méas
apropiada para garantizar un cuidado humano y de calidad, mas aun, en un procedimiento
quirdrgico (cirugia Laparoscopica) de mayor eleccion en la actualidad (49).

Segun, Velasquez(50)en su estudio “Proceso de atencion de enfermeria a paciente
postoperado de laparotomia exploratoria post trauma abdominal cerrado de la Unidad de
Recuperacion Postanestésica de un hospital de Lima, 2018”, tuvo como objetivo
contribuir a mejorar la salud del paciente mediante la identificacion de diagndsticos
enfermeros y planificacién de cuidados precisos e individualizados orientados a la
solucion de los mismos. Como metodologia se utilizé el Proceso de Atencion de
Enfermeria. Como instrumento de registro de los datos se empled la Guia de Valorativade
los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon y para la planeacion de los
cuidados, el formato del Plan de cuidados funcionalConclusion: Se concluye que los
cinco objetivos de los diagnoésticos priorizados fueron alcanzados.

Jara(51) en su trabajo”Intervencion de enfermeria en pacientes en el
postoperatorio inmediato de colecistectomia convencional en la unidad de recuperacion
postanestésica del Hospital de Barranca Cajatambo — SBS — 2019”. El estudio se enfoca
en las intervenciones de enfermeria a pacientes en postoperatorios posterior a
colecistectomia tradicional en la sala de recuperacion post anestésica del Hospital de
Barranca Cajatambo, con el objetivo de disminuir las complicaciones de la enfermedad
de los pacientes, prevenir problemas post operatorios y mejorar su calidad de vida. De
esta forma, el proceso se desarrollara en las mejores condiciones y asegura una atencion
de calidad. Finalmente, con el presente informe respecto a la intervencion realizada con

la finalidad de incrementar los niveles de productividad y eficiencia del personal de
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enfermeria que forma parte de la Unidad de Recuperacién Post Anestésica, presenta la
distribucion de las actividades que se organizaron en acciones administrativas, de

capacitacion y de evaluacion de pacientes.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION

4.1. APLICACION DEL PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
4.1.1. Valoracion del paciente

Datos Filiacion

Nombre : Rolando Salazar Miranda
Edad 1 47 anos
Sexo : Masculino

Lugar de procedencia : Juliaca

Fecha de ingreso : 06/01/2020
Hora de ingreso : 14:25 horas.
Diagndstico médico : Postoperado decolecistectomia laparoscopica

Intervencién quirurgica : COLELAP
Anestesia : General inhalatoria

Servicio : Centro quirurgico — URPA

4.1.2. Causa de consulta

Paciente ingresa al servicio de emergencia el dia 01/01/2020 presentando dolor
en hipocondrio derecho intermitente al inicio y luego persistente, acompafado de
ictericia, nauseas, voémitos en varias oportunidades, es hospitalizado para tratamiento
y control. Se solicita ecografia abdominal y examenes de laboratorio y se realiza la
interconsulta a cirugia general. Siendo el diagnostico médico: Colecistitis aguda
litidsica vesicular, dichos datos se recolectaron de la historia clinica.

El dia 06/01/2020 paciente es programado para su intervencion quirurgica las
13:15pm. horas con diagndstico médico: Colecistitis aguda con anestesia general
inhalatoria dicha intervencién durd 1:30 hora. A las 14:25 paciente ingresa a la Unidad
de Recuperacion Postanestésica con diagndstico médico: posoperado inmediato de
Colecistectomia laparoscopica
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4.1.3. Enfermedad actual

Paciente adulto posoperado inmediato de colecistectomia laparoscépica
ingresa en camilla a sala de recuperacion posanestésica en compafia del médico
anestesidlogo y la enfermera circulante, paciente bajo efectos de anestesia general
inhalatoria, en posicion decubito dorsal inconsciente en la escala de Aldrete de 7
puntos, hipotérmico, presenta apoyo ventilatorio con méscara con bolsa de reservorio
con F102 de 60% SatO2 95%, con presencia de tubo de mayo cubierto con cobertores
respectivos, via periférica permeable en miembro superior izquierdo, perfundiendo
CINa. al 0.9% x1000cc con 250 CC.Por pasar con agregados a XV gotas X’, abdomen
blando depresible doloroso a la palpacién con EVA 2 puntos, con presencia de 4
pequefias heridas quirargicas en mesogastrio cubiertas con gasas limpias y secas, con
presencia de dren laminar, en mesogastrio derecho cubierto de gasas,en aparente
regular estado general.

4.1.4. Tratamiento:

Fecha: 06/01/22

e CINa 9%x250cc —

e  Metamizol 2gr
— XV gts x min — VEV.
e Tramadol 100mg

e Atropina 1mg _
e Metoclopramida 10mg

e Dimenhidrinato 10mg
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4.1.5. Examenes Auxiliares

Tabla 4.

Examen de laboratorio pre quirargico

EXAMEN VALOR VALOR INTERPRETACION
ENCONTRADO NORMAL
BIOQUIMICO
Amilasa 332 UA/dI 25a125 Aumentada
Creatinina: 1.35 mg/dI 0.90 -1.50 Normal
Glucosa basal 128 mg/dl 70— 105 Aumentada
Lipasa 660 U/L 13-60 Aumentada
Perfil Hepético
Bilirrubina total 23.66 mgdl 0-1.20 Aumentado
Bilirrubina directa 1497 mg/dl 0-0.50 Aumentado
Bilirrubina indirecta  8.69  mg/dl 0-0.50 Aumentado
Transaminasa 52 U/L 8-33 Aumentado
Piravica (TGP) 31 U/L 3-35 Aumentada
Fosfatasa alcalina 123 U/L 35-114 Aumentado
Grupo sanguineo 0]
Factor RH +
Hematocrito 50.1 % 40.7-50.3% Normal
Hemoglobina 20.1g/dI 15.0-17.0 Aumentado
Recuento de 9.063/ul 5a10 Normal
leucocitos
Recuento plaquetas 1553 /ul 250-500 Disminuido
Tiempo de 151 seg. 10-15 Normal
protrombina
Tiempo de 9.0 minutos 500-900 Normal
coagulacién
Nota: Elaboracién propia 2023
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4.1.6. Antecedentes

a) Familiares
- Hijos: 4 hijos en buen estado de salud.
- Esposa: Buena salud.
- Padres: Padres fallecidos.
- Hermanos: con buen estado de salud.
b) Personales no patoldgicos
¢) Habitos nocivos:
- Café: Algunas veces
- Alcohol: Eventualmente
- Fuma: No
- Drogas: No Fisioldgicos
- Alimentacion: Anteriormente dieta a base de carbohidratos y grasas.
a) Patologicos y Quirargico
- Hospitalizaciones: SI.
- Enfermedades cronicas: No.
- Enfermedades eruptivas: No.
- Intervenciones quirargicas: No.
- Traumatismos: No.
- Transfusiones sanguineas: No recibid.
- Alergias: No refiere.
- Inmunizaciones: No recuerda
b) Antecedentes socioecondémicos
- Vivienda: Material noble, propia
- Agua, desagie, luz: Si cuenta con estos servicios.
4.1.7. Examen fisico

a) Estado general

Paciente adulto de sexo masculino, con efectos de anestesia general inhalatoria,
con presencia de tubo de mayo, mascara de reservorio ingresa al servicio inconsciente,
luegoquejumbroso con facie de dolor, palido, via periférica permeable per fundiendo

CINa al 9%, permanece en cubito dorsal, se encuentra en NPO, con presencia de herida
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operatoria en mediana supra e infra umbilical de 5 cm. Cubierto con apositos secos y
limpios con presencia de dren, enaparente regular estado general.
b) Signos vitales

- P/A: 120/80 mmHg,

-T°36.2°C

- FC: 64 x°

- FR:14x’,

- Saturacion de O2: 95%.
c) Piel y mucosas

- Piel palida y fria.

- Mal estado de hidratacion.

- No edema
d) Medidas antropométricas

- Peso: 80 Kg.

- Talla:1.77cm.

- IMC: 26 (sobrepeso
e) Funciones bioldgicas

- Suefio Alterado

- Apetito Disminuido

- Sed Aumentado.

4.1.8. Exploracion fisica céfalo caudal

Cabeza

Paciente ingresa con gorro descartable, Craneo normo céfalo, cabello y cuero
cabelludo bien implantados.

simétrico no presenta cicatrices.

Cara, simétrica de forma circular no presenta cicatrices.

facie de ansiedad y dolor,

piel integra fria, sin movimientos involuntarios.

Ojos

Se observa simetria en ojos, foto reactivos, parpados firmes, moviles, escleroso y
limpias.

Cejas y pestafas bien pobladas.

No presenta secreciones.
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Conjuntiva palpebral ligeramente pélida.
Nariz
Se observa nariz normonimia, Fosas nasales en regular estado de higiene,
semipermeables
Piramide nasal centrada.
no hay presencia de cicatrices.
Con presencia de sonda nasogastrica
Con apoyo ventilatorio con mascara de oxigeno por bolsa de reservorio a 8 litros X’
FIO2 60%
Oreja
Simétricas, pabellones auriculares bien implantados, conductos auditivos permeables,
en regular estado de higiene.
Boca
Mucosas orales secas, cubierta por mascara de oxigeno hasta menton.
piezas dentarias en regular estado de conservacion.
Lengua movil color blanco, reseca, paladar integro.
Labios resecos.
Presencia de tubo de mayo
Cuello
Cilindrico, simétrico movil, sin adenopatias.
Torax y pulmones
- Inspeccidn: Torax simétrico, Movimientos respiratorios simétricos.
- Palpacion: Amplexacién y elasticidad conservada, ausencia de retraccion
intercostal y abdominal.
No presenta dolor ni cicatrices.
- Auscultacion: Murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares.
Presencia de retraccion intercostal.
Disnea
- Percusion: se percibe vibracion perceptible vocal presente en ambos hemitdrax
resonancia en todos los campos pulmonares.
Abdomen
- Inspeccion: Color de piel normal, Inspeccion: Distendido a causa de intervencién
quirdrgicas, con presencia de 4 pequefias heridas cubiertas con apositos secos y limpio.

- Observar los apdsitos por presencia de dren.
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- Auscultacion: Ruidos hidroaéreos abolidos.

- Palpacién: abdomen blando depresible, presenta dolor a la palpacion.

- Percusion: Se evidencia presencia de timpanismo.

Columna vertebral

Sin particularidades.

Genitales

Zona perineal de morfologia normal segun edad y sexo.

Extremidades

Simétricos, en miembro superior izquierdo via periférico permeable en antebrazo y
pulsimetro en dedo medio de la mano, y en brazo derecho porta brazalete de
identificacion y tensiémetro, Flacidos sin fuerza al movilizar y extension por efectos
de anestesia.

No presenta edema.

No hay malformaciones ni cicatrices.

Monitoreo neuroldgico

Paciente pos operado no responde bajo efectos a anestésicos ingresar a URPA, pasado
el periodo de permanencia despierto, orientado en tiempo espacio y persona.

4.1.9. Valoracién de proceso de atencion de enfermeria

DATOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS: Valoracion de Enfermeria por Dominios
DOMINIO 1: Promocion de la Salud

Durante la recuperacién pos anestésica, paciente refiere que fue orientado de
algunos cuidados post quirdrgicos, de igual manera la forma adecuada de alimentarse
para mantener la salud y sobre todo reducir su peso por ser factor de riesgo para la
adopcion de otras enfermedades.
DOMINIO 2: Nutricion

Paciente con evidente sobre peso con IMC:26, con hemoglobina normal, en
NPO segun indicacién post operatoria, durante la permanencia en URPA paciente
refiere que tiene sed, tiene la boca seca, con sensacion naucioso, piel y mucosas palidas
con regular estado de hidratacion, dentadura incompleta, mucosas orales libre de
lesiones.

Abdomen blando y depresible con presencia de incisiones suturadas en 4 zonas,

ombligo con varios puntos por extension de la incision para extraer los calculos de
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gran tamafio, zona lateral mediana derecha cubierto con apésitos, refiere dolor a la
palpacién superficial, ruidos hidroaéreos disminuidos.
DOMINIO 3: Eliminacion

Paciente no realiza miccidn postoperatoria, ya que se encuentra en NPO 12
horas antes de la cirugia.
DOMINIO 4: Actividad y Reposo

Paciente de sexo masculino, inactivo al ingresar a URPA, con efectos
anestésicos, evidentemente muestra estrés y ansiedad, escala de Aldrete 4 puntos,
posterior a las dos horas de permanencia 10 puntos.
Actividad respiratoria: al ingreso con 94% de SPO2 con oxigeno a 8 litros, sin
embargo, reduce saturacion a 85% por instantes, evidente presencia de secreciones,
paciente se encuentra desorientada, con fatiga, con frecuencia respiratoria 23X",
respiracion regular inicialmente con soporte de oxigeno.
Actividad Circulatoria: Pulso aumentado, riego periférico normal en miembros
superiores e inferiores, ingresa con FC: 64 X”, presion arterial 109/71mmHg efecto de
la anestesia general, no edemas.
DOMINIO 5: Percepcion y Cognicién

Paciente de sexo masculino, sedado con Escala de Aldrete 04 puntos, al darse
de alta 10, con escala de Glasgow de 7 inicialmente, al darse de alta de URPA con
puntuacion de 10, al despertar, pupilas isocéricas reactivas a la luz, se siente
confundido, preocupado y quejumbroso por el dolor, con la atencion de enfermeria
reduce sintomas.
DOMINIO 6: Autopercepcion

Paciente Percibe frio y dolor en abdomen a la palpacion, Una vez ya orientada
en tiempo espacio y persona, se percibe menos ansioso y refiere que ya no sera motivo
de preocupacion su enfermedad y que cumplira con las indicaciones médicas, refiere
también que mejorar su forma de alimentacion en casa.
DOMINIO 7: Rol/ Relaciones
Refiere tener buenas relaciones familiares y laborales.
DOMINIO 8: Sexualidad
Morfologia normal segln edad, estado de higiene regular.
DOMINIO 9: Afrontamiento — Tolerancia al Estrés
Paciente ansioso y muy nervioso se recupera de los efectos pos anestésicos durante su
estadia en URPA.
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DOMINIO 10: Principios Vitales
Catdlico no practicante
DOMINIO 11: Seguridad/ Proteccion

Paciente inconsciente inicialmente, fuerza muscular disminuido, mucosas
orales secas, piel fria y himeda,Por efectos post anestésicos que alteran sus signos
vitales, alteracion cognitiva, vulnerable ante la invasion del medio protector que es la
piel, por la cirugia y procedimientos invasivos propios del tratamiento.

Abdomen, herida operatoria cubierto con apdsitos secos y limpios. Con catéter
periférico en miembro superior izquierdo.
DOMINIO 12: Confort

Paciente evidentemente no se encuentra en zona de confort por todo los efectos
anestésicos y proceso de recuperacion propios del su tratamiento, presenta dolor en
zona de incisién quirurgica el cual se evidencia por los quejidos e incomodidad.

Al darse de alta de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica se encuentra

mas tranquilo y comunicativo.
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4.2. DATOS RELEVANTES SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE

DOMINIOS Y CLASE.

Tabla 5.

Clasificacion de dominios y clases.

DATOS
RELEVANTES

DOMINIO -CLASE

ANALISISE
INTERPRETACION DE DATOS

Paciente pos operado

inmediato:Colelap

Bajo  efectos
Anestesia
inhalatoria
inconsciente
Grado
dependencia V
Disnea
Frecuencia

respiratoria 30x

Frecuencia cardiaca
60 X~ Saturacién de

02 es del 84 %.

Via invasiva: Catéter

de vena Periférica

conllave
viasen

izquierdo,

perfundiendo CINa al

9%.X 1000.

general

detriple

antebrazo

Dominio 4:Actividad/

Reposo

Clase 4: Respuestas
Cardiovasculares Y

Respiratorias.

Cddigo: 00032.
Patron Respiratorio

Ineficaz.

Se considera que la
cirugialaparoscopica esta en
constante  evoluciéon debido a

multiples ventajas frente a la cirugia
tradicional. Como resultado, reduce
de

postoperatoria, la

el  tiempo recuperacion

estadia
hospitalaria, minimiza eldolor, tiene
menos efectos secundarios
respiratorios y ofrece beneficios

esteticos, entre otros(7).

Asi pues,en la cirugia laparoscopica,
la anestesia general es el método de
eleccion, ya que hayun control
preciso de la ventilacion y modificar
los parametros ventilatorios, en base
en las alteraciones que puedan

presentarse. Supone algunas
ventajas, como el adecuado control
de la respiracion, optima proteccion
de la via aérea, excelente relajacién
muscular, monitoreo del didxido de
carbono al final de la espiracion con
el capnografo, entre otras (28), (29)

(30)
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Asi pues,los cambios
hemodinamicos observados durante
la cirugia laparoscopica van a estar
determinados por los cambios de
posicion a que estan sometidos los
pacientes y por el efecto mecénico
que ejerce la comprension del

CO2 dentro de la cavidad peritoneal.

Estas complicaciones vienen
facilitadas por el tiempo que el
paciente precise estar en la posicién
de decubito supino, afadido a la
presencia  de  disfuncion  del
diafragma y a la falta de insuflacion
pulmonar que se produce en el
postoperatorio. Durante el
postoperatorio la capacidad vital y la
capacidad residual funcional
disminuyen, el patrén ventilatorio se
hace mas superficial y se reduce la
capacidad para la eliminacion de
secreciones  bronquiales.  Estos
cambios son mas relevantes cuanto
mas cercano es el abordaje quirdrgico
del diafragma (52)

Asi  mismo las complicaciones
respiratorias postoperatorias
soncomunes  después de una
intervencion  quirGrgica  ytienen
incidencia significativa
enmorbilidad, mortalidad y los
costos. Inmediatamente después de la

anestesia general, se producen
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cambios en el sistema respiratorio:
alteracion de la funcion muscular,
alteracion del mecanismo
respiratorio 'y disminucion  del
volumen pulmonar. Todos estos
pardmetros  contribuyen a la
formacion de atelectasias durante y

después de la intervencion (53).
JUICIO CRITICO

Por lo tanto,la insuflacién de CO2 en
la cavidad abdominal y el aumento de
la presion intrabdominal provocada
por el neumoperitoneo son factores
que influyen de manera particular en
la funcion pulmonar. Se ha
demostrado  que durante la
laparoscopia se  produce una
disminucion de la complicacion
pulmonar, del volumen de reserva
respiratorio y de la capacidad
residual funcional, con el aumento de
la presion
inspiratoria  fundamentalmente la
hipoxia asociada a la extubacion,

atelectasiay depresion respiratoria.

Elpaciente al presentarinconciencia,
dificultad pararespirar,
taquipnea,retraccion intercostal,
presencia detubo de mayo son signos
que me indican que la ventilacion no
es adecuadapresentando:

CONCLUSION DIAGNOSTICA
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Cadigo: 00032.- Patron Respiratorio
Ineficaz r/c conefectos anestésicos
evidenciado pordisnea, uso de
musculos  accesorios de la

respiracion, taquipnea.

Nota: Elaboracion propia 2023
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4.3. PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

DX 1. DOMINIO 4: ACTIVIDAD/ REPOSO
CLASE 4: Respuestas Cardiovasculares y respiratorios.
Cadigo: 00032

Patron Respiratorio Ineficaz r/c conefectos anestésicos E/xDisnea, usode musculos

accesorios de la respiracion, taquipnea.

DX 2. DOMINIO 05: PERCEPCION Y COGNICION
e CLASE 04: Cognicion

e Cddigo: 00128

e Confusion aguda r/c Preparaciones farmacologicas (anestesia general
inhalatoria) efectos de drogas anestésicas, m/x Disfuncion cognitiva (Aldrete
7), agitacion psicomotora, Deterioro de la movilidad fisica, deshidratacion
secundaria a efectos de anestesia general inhalatoria.

DX 3. DOMINIO 11 SEGURIDAD Y PROTECCION
e CLASE 06: Termorregulacion
e (Codigo: 00254

e Riesgo de hipotermia peri operatoria r/cCExposicion prolongada al (ambiente

quirdrgico de 24°),

Piel palida y fria,

Vestido inadecuado.

DX 4.DOMINIO 12 CONFORT
e CLASE 1: Confort fisico
e (Codigo: 00132

e Dolor agudo r/c Agentes lesivos fisicos m/x Expresion facial del dolor (cefio
fruncido), EVA 2, diaforesis secundaria a proceso quirurgico (COLELAP)

1. Riesgo de caidas relacionado con estado de inconsciencia secundario a

anestesia general.
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2. Ansiedad relacionada con la incertidumbre por evolucion de intervencion
quirdrgica.

3. Riesgo de infeccidn relacionada con puerta de entrada de los microorganismos
por los procedimientos invasivos

4. Déeficit de volumen de liquidos relacionada por alteraciones hemodindmicas
secundario a anestesia general.
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la disfuncion

causando
cognitiva.
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— Control del dolor Paciente refiere tolerar
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SOAPIE.
Nombre del Paciente: RSM. Edad: 47 afios
Fecha: 6 de enero 2020 Hora: 16:35
Diagnostico médico actual: Patron Respiratorio r/c los efectos anestésicos Evidenciado
por disnea del paciente Pos operado inmediato intervenido de colelap
FECHA REGISTRO

S S: Paciente de sexo masculino, bajo efectos de anestesia:
inconsciente,

@) O: Se observa a paciente pos operado inmediato en
posicién decubito dorsal con presencia de tubo de mayo en
cavidad orofaringea con mascara de oxigeno con
reservorio, disnea, retraccion intercostal, bajo efectos de
anestesia general.

A Patron Respiratorio Ineficaz r/c con efectos anestésicos
evidenciado por disnea, uso de musculos accesorios de la
respiracion, taquipnea.

P Manejo de las vias aéreas
- Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de

barbilla.
- Manejo del tubo de mayo
! Monitorizacion respiratoria
- Vigilar la frecuencia, ritmo profundidad y esfuerzo de
la respiracion.

- Auscultar los sonidos respiratorios

- Identificar signos de alteracién del patrén respiratorio.

Oxigenoterapia

- Administrar oxigeno suplementario por mascarilla con
reservorio, para mantener la saturacion de oxigeno
dentro de los limites normales.

- Precauciones para evitar la aspiracion y postura.

- Manejo del dolor.

E

- Paciente de sexo masculino se encuentra en su unidad
con funciones vitales estable

Nota: Elaboracion propia 2023
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SOAPIE.
Nombre del Paciente: RSM. Edad: 47 afios
Fecha: 6 de enero 2020 Hora: 16:35
Diagnostico médico actual: Confusion aguda r/c Efectos de drogas anestésica del paciente
pos operado inmediato intervenido de colelap
FECHA

REGISTRO
S Paciente de sexo masculino Inconsciente,bajo efectos de
anestesia
@) -Estado Neurologico:Inconsciente.

-Abre los ojos a estimulos externos
- Obedece Ordenes

-Respuestas motoras a estimulos externos

A Confusidén aguda r/c efectos de drogas anestésicos

P Estado Neurol6gico: conciencia

I Monitorizacion neurolégica:
-Valoracion del nivel de conciencia
Apoyo emocional
-Disminucion de la
confusion.

-Brindar atencion con
calidez, comodidad y confort.

Paciente orientado en tiempo, espacio y persona y
respondeal interrogatorio movimientos voluntarios de las
Extremidades escala

Aldrete 9 puntos.
Glasgow:14

Nota: Elaboracién propia 2023
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SOAPIE.
Nombre del Paciente: RSM. Edad: 47 afios
Fecha: 6 de enero 2020 Hora: 16:35
Diagnostico médico actual: Riesgo de hipotermia peri operatorio r/c Exposicion
prolongada al ambiente quirdrgico 21°, del paciente Pos operatorio inmediato intervenido

de colelap

FEC REGISTRO
HA

Paciente inconsciente bajo efectos anestésicos

Piel, fria al tacto, enlentecimiento del llenado capilar

Riesgo de hipotermia peri operatorio r/cexposicion
prolongada al ambiente quirargico

Paciente presentara:
Temperatura corporal dentro de limites normales

I Cuidados postanestésica
-Valorar y registrar los signos vitales
Regulacién de la temperatura. Control de la temperatura en
intervalos de tiempo.
Controlar funciones vitales: SpO2, P/A, FCy FR.
Observar color y temperatura de la piel.
Observar y registrar, signos y sintomas de hipotermia
-Controlar la temperatura.

_Verificarlosapositosycambiodelosmismospor la presencia
deldren.

Pacientemantendraunatemperaturadentrodeparametrosnormal
esde36 °C. durante el proceso desurecuperacion.

Nota: Elaboracion propia 2023
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SOAPIE.
Nombre del Paciente: RSM. Edad: 47 afios
Fecha: 6 de enero 2020 Hora: 16:35
Diagnostico médico actual: Dolor agudo r/c Agente lesivo fisico(procedimiento
quirdrgico) m/p por expresion facial de dolor, EVA. del paciente Pos operado inmediato

intervenido de colelap.

FECHA REGISTRO

S Manifiesta dolor EVA: 6/10

Expresion facial de dolor,

Dolor agudo Dolor agudo r/c agente lesivo
A fisico (procedimiento quirdrgico) m/p por
expresion facial de dolor, EVA.

Paciente disminuira el dolor durante su

P estadia en unidad de recuperacion.
-Valorar el grado de dolor:
-Caracteristicas, intensidad, irradiacion y
duracién. 3/10 puntos.

! -Ayudar a la paciente a identificar el dolor en
la escala.
-Paciente refiere una valoracion de 3 en la

E escala EVA.

- Paciente refiere tolerar el dolor.

Nota: Elaboracién propia 2023.
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V. CONCLUSIONES

Primera. -Se logré brindar los cuidados de enfermeria mediante la aplicacion del Proceso
de cuidado de enfermeria, alpaciente postoperado inmediato de Colecistectomia
laparoscodpica, teniendo en cuenta que la investigacion de casos basados en el proceso de
atencion de enfermeria, permite a los profesionales brindar cuidado en formaracional
l6gica y sistematica, ampliando nuestro conocimiento y orienta nuestras acciones hacia
un cuidado humanizado y holistico.

Segunda. —La valoracion de enfermeria es un paso crucial, para identificar los problemas
se harealizado de una manera directa mediante la entrevista,la observacion, el examen

fisico del paciente y deuna maneraindirecta mediante la revision de la historia clinica.

El paciente es monitorizado y valorado, continuamente, estableciendo controles cada 15
minutos la primera hora y cada media hora después, registrando todos los datos en su

historia clinica.

Tercera. -:Para el andlisis e interpretacion de datos se realizé con la utilizacion de fuentes
de informacion como marco teérico de libros, internet, sin tener ninguna limitacion,

permitiendo asi realizar una confrontacion de datos obtenidos.

Cuarta. -. La elaboracion de diagnosticos se extrajo de acuerdo al analisis de datos y de
ello la priorizacion de los diagndsticos en base a diagnosticos de enfermeria NANDA,
NIC, NOC.

Quinta. - La ejecucion de las actividades de enfermeria se realizd de acuerdo al
planteamiento, priorizacion de problemas de vital importancia, es decir las intervenciones
de enfermeria se llevd a través de una atencion integral al paciente haciendo uso de
conocimientos tedricos, practicos, especificos, actualizados de acuerdo a la normatividad

y los estandares establecidos.

Sexta:Se evaludlas actividades deenfermeria en relacion a los objetivos
planteados,logrando cumplirse al 95% que se ve reflejado en la ausencia de

complicaciones postoperatorias y evolucion favorable del paciente.
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VI. RECOMENDACIONES

A JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIAHOSPITAL Il
ESSALUD JULIACA

e En coordinacion con la Jefatura del servicio y del departamento de enfermeria
incentivar a las enfermeras especialistas en Centro quirurgico en las
capacitaciones y/pasantias con respecto a los avances en pacientes en el
postoperatorio inmediato.

e Capacitar al personal de enfermeria en proceso de atencion de enfermeria en

pacientes pos operados inmediatos en nuevos avances.

e Realizar protocolos de atencion de enfermeria en pacientes pos
operadosinmediatos en la Unidad de recuperacion pos anestésica.

e Aplicar el proceso de atencion de Enfermeria en el cuidado individualizado del

paciente en URPA.

e Actualizaciones constantes, de los procedimientos antes de iniciar las practicas

clinicas.

e A ENFERMERASESPECIALISTAS DE CENTRO
QUIRURGICOHOSPITAL IHIESSALUD JULIACA.

e Socializar con los profesionales de enfermeria el proceso de atencién de
enfermeriaen pacientes que ingresan a URPA.

e En coordinacion con su jefatura actualizar los protocolos de atencidn en paciente
Pos operado inmediato deColecistectomia laparoscdpica acuerdo a los

avancescientificos y tecnolégicos.

e Apoyar e incentivar a las estudiantes de la especialidad en el cuidado de

Enfermeria a los pacientes posoperados inmediato en URPA.
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ESCALA DE ALDRETE

Tabla40-3 Escala de Aldrete: recuperacion postsedacion*

Caracteristicas Puntos

Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante rdenes
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante drdenes
Incapaz de mover extremidades

Respiracidn Capaz de respirar profundamente y toser libremente
Disnea o limitacion a la respiracion
Apnea

Circulacidn PA < 20% del nivel preanestésico
PA 20-49% del nivel preanestésico
PA > 50% del nivel preanestésico

Conciencia Completamente despierto
Responde a la llamada
No responde

Sa0, Mantiene a0, >92% con aire ambiente
Necestta 0, para mantener Sa0, < 90%
5a0, < 90% con 0, suplementario

O = O O = PO O PO PO o

PA: presidn arterial; Sa0,: saturacion arterial de oxigeno.
*Para ser dado de alta es necesario una puntuacion 2 9 puntos.
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m“g&t‘gmmf MASK DE OXIGENO
CANULA DE MASCARADE | (Con bolsa' da CON RESERVORIO
OXIGENO OXIGENO s oo (Con bolsa de reservorio
Reinhalatoria) NO Reinhalatoria)
Litros Porcentaje Hsros Porcentaje Kftyos Porcentaje Lt Porcentaje
% Oxigeno % Oxigeno X Oxigeno X Oxigeno
minuto minuto minuto il minuto
1 24%
2 28%
3 32%
4 36%
5 40% 5-6 40-45%
6 6-7 45-50%
7 7-8 55-60%
8 8 60%
9 9 65%
8a1i2
10 | 10 70% LITROS 90 - 99%
11 . 1 75%
12 o so% |
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'SONDA 0 CATETER NAS

DE OXIGENOTERAPIA

MASCARILLA DE OXIGENO SIMPLE

ASCARA CON BOLSA DE RESERVORIO Y VALVULAS

MASCARA CON BOLSA DE RESERVORIO

SISTEMAS BE ALTO FLUJO
MASCARILLA FACIAL CON SISTEMA DE VENTURI (FIO2 PREFIJA
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Evaluacién de Paciente Postoperado
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